Cardiotoxic effects of block regional anesthesia by Басенко, И. Л. et al.
№ 2 (16) 2010   75
Введение
Проводниковая анестезия признана одним из
наиболее безопасных видов анестезии. Однако, по
данным М. Warner (2009) [1], из общего количе-
ства летальных исходов, обусловленных анестези-
ей, на передозировку локальных анестетиков при-
ходится 3,9 %, а на побочные эффекты — 6,2 %.
Осложнения условно можно разделить на
две группы:
1) связанные с токсическим действием локаль-
ных анестетиков и адъювантов;
2) связанные с техническими ошибками.
Интоксикация местными анестетиками может
быть либо мгновенная (при внутрисосудистом
введении), либо отсроченная (вследствие диффу-
зии в сосуды) [2].
К наиболее опасным осложнениям проводни-
ковой анестезии относится системное токсичес-
кое действие местных анестетиков на сердечно-
сосудистую систему. В Украине зарегистрирова-
ны и используются для проводниковой анестезии
лидокаин, бупивакаин и ропивакаин, из которых
наиболее кардиотоксичным является бупива-
каин.
Доза лидокаина, вызывающая остановку сер-
дца, превышает судорожную в 7 раз (в среднем
7,1±1,1), а у бупивакаина это соотношение вдвое
меньше (3,7±0,5). Бупивакаин до сих пор широ-
ко используется в США для проводникового
обезболивания, продолжительность которого не
имеет равных [3]. Бупивакаин вдвое интенсивнее
и, главное, — надолго связывается с проводящей
системой сердца. Поэтому при асистолии, вы-
званной бупивакаином, «запустить» сердце очень
трудно, непосредственная летальность достигает
70  %, а половина выживших остаются инвалида-
ми [4].
Первые сообщения о кардиотоксичности амид-
ных анестетиков (бупивакаин, этидокаин) были
предоставлены O. Albright (1979), причем все слу-
чаи были вызваны непреднамеренным внутрисосу-
дистым введением бупивакаина. Из 49 анестезий у
21 пациента имел место летальный исход [5].
Еще одной коварной его особенностью явля-
ется то, что кардиотоксичность может проявить-
ся раньше судорог или вовсе без них. Поэтому
коллапс нередко наступает без такого яркого
предупреждения, как судороги (менее страшные,
но более пугающие) [2].
Ропивакаин (наропин) имеет два преимущест-
ва: более выраженный дифференциальный блок
— сенсорный сильнее моторного (из-за чего в бо-
гатых странах он вытеснил бупивакаин из эпиду-
рального обезболивания родов) — и втрое мень-
ший риск сердечно-сосудистого коллапса [4].
Но уже описаны случаи асистолии и других
серьезных осложнений после применения ропи-
вакаина [6–9].
Местные анестетики в зависимости от дозы
блокируют АТФ-синтетазу кардиомиоцитов, что
приводит к энергетическим нарушениям в клет-
ке. В результате этого развивается электромеха-
ническая диссоциация, которая проявляется на-
рушением ритма сердца, это может стать причи-
ной летального исхода. По данным J. Rathmell
(2008), летальность при асистолии, вызванной
бупивакаином, достигает 70 % [4].
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Среди разрешенных в Украине и используемых
местных анестетиков при плазменной концентра-
ции более 2 ммоль/л бупивакаин блокирует АТФ-
синтетазу на 97 %, ропивакаин в меньшей степе-
ни (до 40 %), а лидокаин в минимальной степени
(4–5 %) (Hugo Van Aken, 2003) (рис. 1) [10].
Это объясняет высокую кардиотоксичность
бупивакаина. Однако, учитывая высокую липо-
фильность местных анестетиков (связывающая
способность бупивакаина, ропивакаина, лидокаи-
на с жировой эмульсией в равной степени состав-
ляет Bmax563µM), при появлении первых при-
знаков интоксикации введенная липидная эмуль-
сия связывает молекулы местного анестетика
(МА), тем самым предотвращает развитие опас-
ных последствий системного действия МА.
В руководстве, написанном коллективом авто-
ров, мы подчеркиваем важность превентивного
введения липидной эмульсии при проведении про-
водниковой анестезии [11].
Цель исследования — снизить частоту угро-
жающих жизни осложнений при системной ин-
токсикации локальными анестетиками путем
применения липофундина.
Материалы и методы исследования
За период с 2008 по 2009 гг. в нашей клинике
выполнено 1560 (14,8 %) блокад плечевого сплете-
ния по поводу реконструктивных оперативных
вмешательств на верхней конечности. Пациенты,
которым выполняли проводниковую анестезию,
разделены на 3 группы: первая — 1105 пациентов
(70,8 %), которым анестезия выполнялась 1%-м
раствором лидокаина 40 мл; вторая — 240 паци-
ентов (15,4 %), которым применяли 0,5%-й рас-
твор бупивакаина 40 мл; третья — 215 пациентов
(13,8 %), которым анестезию выполняли 0,75%-м
раствором ропивакаина 40 мл. Во всех случаях
применяли нейростимулятор Stimuplex HNS 12,
который позволяет быстро идентифицировать
нервное сплетение, атравматично выполнить ме-
тодику блокады и избежать интравазального вве-
дения МА. Во всех случаях выполнялась тест-доза
— 2 мл и неоднократные аспирационные пробы с
целью предотвратить внутривенное введение.
Результаты исследования и их обсуждение
Из всех больных, которым выполнялась про-
водниковая анестезия (1560), кардиотоксические
осложнения возникли во второй группе у 7 (2,9 %)
пациентов и в третьей — у 1 (0,5 %) (X2 = 3,98;
р = 0,047), в первой группе осложнений не на-
блюдалось. У всех больных кардиотоксичность
проявлялась следующими симптомами: ощуще-
ние сердцебиения, артериальная гипертензия, та-
хикардия, аритмия, тахипноэ.
На мониторе отмечали тахиаритмию, расши-
рение комплекса QRS, удлинение интервала PQ,
с последующей полной AV-блокадой (рис. 2).
Возникновение тахиаритмии служило показани-
ем к началу введения липидных эмульсий паци-
ентам обеих групп. Существуют «Рекомендации
по лечению тяжелой интоксикации локальными
анестетиками» Ассоциации анестезиологов Ве-
ликобритании и Ирландии (2007), основанные на
внутривенном введении липидной эмульсии ин-
тралипида при остановке сердца, вызванной ре-
акцией системной токсичности локального ане-
стетика. По данным Hugues Ludot (2007), внутри-
венное введение липидной эмульсии липофунди-
на позволило обеспечить успешную ресустита-
цию после ропивакаин-индуцированной желу-
дочковой аритмии. В Украине зарегистрирован
липофундин MCT/LCT 10%-й, представляющий
собой липидную эмульсию на основе средне-
(MCT) и длинноцепочечных (LCT) триглицери-
дов. Наличие в плазме липидной эмульсии липо-
фундина («субстанция-мишень») позволяет свя-
зать поступающий в системный кровоток ло-
кальный анестетик, тем самым предотвращая их
связывание с миокардиоцитами, что предупреж-
дает фатальные нарушения сердечного ритма.
Мы вводили липофундин MCT/LCT 10%-й в
дозе 1 мл/кг внутривенно болюсно с последующим
капельным введением со скоростью 40 кап./мин до
полного восстановления нормальных показате-
лей гемодинамики. Нами отмечено, что у паци-
ентов третьей группы время восстановления сер-
дечного ритма составило 3 мин, по сравнению с
пациентами второй группы, у которых это время
составило 10–11 мин. В обеих группах после вос-
становления сердечного ритма на ЭКГ мониторе
сохранялась депрессия сегмента ST в течение 25–
28 мин (рис. 3). Во всех случаях нам удалось ниве-
лировать клинико-инструментальные симптомы
кардиотоксичности без остаточных явлений.
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Рис. 1. Угнетение АТФ-синтетазы местными анес-
тетиками
Рис. 2. Электрокардиограмма на фоне интоксика-
ции ропивакаином
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Выводы
1. При применении бупивакаина кардиоток-
сические эффекты развиваются в 2,9  % случаев,
а ропивакаина — в 0,5 %.
2. Наиболее частые проявления кардиотоксич-
ности при применении локальных анестетиков:
тахиаритмия, брадиаритмия, расширение комп-
лекса QRS, удлинение интервала PQ с развитием
AV-блокады различной степени, асистолия.
3. Применение липофундина для коррекции
кардиотоксичности местных анестетиков было
более эффективным в группе пациентов, кото-
рым применяли ропивакаин.
4. Липофундин может быть рекомендован для
эффективной «липидной ресуститации».
5. Применение ропивакаина для проводнико-
вой анестезии является более безопасным.
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Рис. 3. Электрокардиограмма после начала введе-
ния липофундина
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